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RESUMEN

El proyecto de investigacidén tiene como objetivo determinar la relaciéon entre la
Parasitosis Intestinal y el Estado Nutricional, ademas tiene como hipoétesis de
investigacion determinar si existe relacion inversa entre la parasitosis intestinal y el
estado nutricional en los nifios de tres y cuatro afios; y como hipotesis nula se
plantea determinar que no existe relacion inversa entre la parasitosis intestinal y el
estado nutricional en los nifios de tres y cuatro afios. Posee un enfoque cuantitativo
- experimental y de disefio correlacional, transversal. La poblacion muestral estuvo
constituida por 30 estudiantes. Los resultados obtenidos en el estudio de este
trabajo de investigaciéon fueron que la mayoria de estudiantes presentaron
presencia de pardsitos intestinales, con una Estado Nutricional Adecuado, también
se evidenci6é que el Quiste giardia lamblia fue el parasito con mayor frecuencia. La
investigacion evidencié mediante la prueba estadistica Chi i cuadrado de Pearson
(x2) que las variables Parasitosis Intestinal y Estado Nutricional no presentan una
relaciéon significativa, con un valor de x>= 0. 076 a 1 grado de libertad con
significancia de 0. 783 siendo x?> mayor a 0. 05, por lo tanto, se acepta la hipétesis

nula rechazando la hipotesis de investigacion.

PALABRAS CLAVES: Parasitosis Intestinal, Estado Nutricional.
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ABSTRACT

The research project aims to determine the relationship between Intestinal
Parasitosis and Nutritional Status, also has as a research hypothesis to determine
if there is an inverse relationship between intestinal parasitosis and nutritional status
in third and fourth grade students; and as a null hypothesis, it is proposed to
determine that there is no inverse relationship between intestinal parasitosis and
nutritional status in third and fourth grade students. It has a quantitative -
experimental and transversal correlational design approach. The sample population
consisted of 30 students. The results obtained in the study of this research work
were that the majority of students presented presence of intestinal parasites, with
an Adequate Nutritional State, it was also evidenced that the Cyst giardia lamblia
was the parasite with greater frequency. The investigation showed through the Chi
- square statistical test of Pearson (x?) that the variables Parasitosis Intestinal and
Nutritional State do not present a significant relationship, with a value of x?> = 0. 076
at 1 degree of freedom with significance of 0. 783 being x? greater than 0. 05,

therefore the null hypothesis is accepted rejecting the research hypothesis.

KEYWORDS: Intestinal Parasitosis, Nutritional State.
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l.
INTRODUCCION

Fue necesario conocer la realidad problematica ya que actualmente, la
conducta del hombre desempefia un papel importante en la epidemiologia de las
infecciones parasitarias, sus frecuentes desplazamientos alrededor del mundo,
disponen la introduccion y mezcla de diversas culturas, costumbres y habitos
alimentarios, asi como también las consecuentes alteraciones ambientales
atribuyen a la diseminacion de estas enfermedades. Por otro lado, el calentamiento
global representa un motivo de preocupacion ante el incremento de estas
infecciones. Existen muchas evidencias de que las naciones no pueden respaldar
la salud de sus ciudadanos sin antes poder mejorar la salud mundial, el concepto
global ha surgido y la salud del mundo en desarrollo se encuentra en el campo de
interés de las naciones industrializadas, esto agilizara el proceso de transferencia

de tecnologias y confort a las zonas de bajos recursos?.

En esta era de la globalizacion, se debe trabajar y aplicar programas de prevencion,
deteccion y control de parasitosis intestinales para alcanzar a millones de nifios que
viven en extrema pobreza ya que es la poblacion méas vulnerable de sufrir estas

enfermedades?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la infeccién por
geohelmintos (parasitos transmitidos a humanos por medio del contacto con el
suelo, consumo de comida y agua contaminados con heces que contiene huevos o
larvas), perjudica un aproximado de 1 500 millones de personas, en particular en
zonas tropicales y subtropicales. En América Latina se considera que 46 millones
de nifios en edad preescolar y escolar se encuentran en riesgo de contraer
infecciones por geohelmintos; siendo una de las principales causas la falta de
saneamiento basico, insuficiente acceso a fuentes de agua potable, un incorrecto
control de inocuidad alimentaria y educacion sanitaria, siendo los nifios la poblacion
mas vulnerable, debido que en esta etapa las infecciones parasitarias producen una
alteracion en el estado nutricional causando: malnutricion y anemia, afectando su

crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo.
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Ademas de los helmintos, existe una variedad de especies de parasitos
protozoarios entéricos que afectan la salud humana en los paises subdesarrollados,
Su presencia se encuentra asociada con precarias condiciones sanitarias,

principalmente del agua de consumo?.

La parasitosis intestinal actualmente representa un problema de salud publica,
donde los principales afectados son los niflos en edad pre-escolar, siendo
exclusivamente los paises en vias de desarrollo (Africa, Costa de Marfil, El
Salvador, Ecuador, Per() donde el mayor porcentaje de parasitosis esta reportado
en zonas marginales, dado a que mantienen endemias altas debido a la carencia
de agua y desaglie, medidas de control y prevencion. Mayormente estas
infecciones son subestimadas por ser asintomaticas, pero al asociarse con la
desnutricion representan un factor de morbilidad y mortalidad importante en el que
los principales mecanismos de transmision son: ingesta de agua contaminada, el
contacto y la recontaminacion del agua por una mala higiene doméstica y los malos

habitos alimentarios.

Asimismo, la alta prevalencia de estas infecciones parasitarias afecta el estado de
salud de nifios en edad pre-escolar quienes tanto fisico e intelectualmente se ven

comprometidos por la desnutricién, anemia y la mala absorcion?.

En el Peru se realizaron diferentes estudios en nifios menores de 5 afios, donde se
ha encontrado una incidencia de infeccion por parasitos que varia entre 68 y 95%,
dependiendo del lugar donde viven, indicando que estas enfermedades infecciosas
parasitarias son la segunda causa de morbilidad y mortalidad en nifios de esta
edad, asociandose a la desnutricion infantil, teniendo dentro de los factores
sociales, culturales y econémicos a la pobreza, como una condicién que repercute
con mayor fuerza en el Peri comprometiendo la salud escolar. La falta de acceso
a los servicios sanitarios, contribuye a los procesos involucrados en la infeccion y

reinfeccion intestinal*

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) sefala que dentro los parasitos mas
comunes que perjudica la salud de la poblacién en especial a los nifios, se
encuentran a trichuris trichiura, ascaris, enterobius y oxiuros; produciendo diarrea,

dolor de barriga, falta de apetito y anemia. El Doctor Eduardo Gotuzzo Herencia,
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especialista en medicina tropical y parasitologia indicé que los ascaris predominan
en Lima y en zonas costeras, exclusivamente en zonas que no cuentan con
adecuados sistemas de agua y desagile. Del mismo modo detallé que también son
comunes los oxiuros, los cuales se eliminan por las noches y que se ingieren en
forma de huevecillos microscopicos para luego desarrollarse en el organismo de
las personas, alojandose en los intestinos y de esta manera poder absorber los
nutrientes, afectando la salud de los nifios y presenten un bajo rendimiento

académico, debilidad, problemas nutricionales, etc®.

Asi mismo, se observa que 1 de cada 3 peruanos se encuentra infectado con 1 o
mas tipos de parasitos demostrando que nuestro pais no es ajeno a esta infeccion
y que segun la regién o zona donde viven, predomina un tipo diferente, tal es asi
gue los protozoarios abundan en la costa y sierra, mientras que los helmintos estan
mas presentes en la selva, siendo los nifios en edad preescolar y escolar la
poblacion mas propensa a ser parasitada, siendo la muerte uno de las principales
consecuencias. Varios estudios realizados indican que Cajamarca es el
departamento con la tasa mas elevada de parasitosis. Rua y col., en el distrito de
Llama encontro un 80.7 % de parasitosis en escolares, mientras que Cholan y col.,
indicaron que el 100 % de los nifios muestreados en Cajamarca tienen presencia

de paréasitos®.

Segun, la Direccion Regional de Salud Tumbes, informé que en el 2015 los
parasitos que predominaron en los casos de infecciones parasitarias fueron:
Enterobius Vermicularis (224), Ascaris Lumbricoides (188), Hymenolepsis nana/H.
diminuta (74), Strongyloides stercoralis (13), Difilobutriom pacificum (3), Trichuris
trichiura (3) y Trichostrongylus sp (3); produciendo diarreas, anemia, alterando el

estado nutricional de nifios menores de 5 afios’.

La situacion actual de la parasitosis intestinal con relacién al estado nutricional se
ha convertido en un problema de salud publica, encontrando como escenario
principal las zonas rurales, evidenciando a nifios menores de 5 afios como la
poblacién mas vulnerable, teniendo como consecuencia una mal nutricion de los

estudiantes.
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Desde esta situacidon, se formul6é la siguiente interrogante como problema de

investigacion:

¢, Cual es la relacion que existe entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional
en | os estudiantes de 3 y 4 afos de I a Ins

Bl anqueadad; Tumbes, en el afo 20197

Para poder determinar la relacion entre la variable dependiente e independiente se

traza como:
Objetivo General:

1.- Determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en los
estudiantes de 3 y 4 afos de l a I nstituc

Bl anqueadao; |&aia20be s , en e

Por otro lado, para darle mayor fundamento a este proyecto de investigacion se

plantean:
Objetivos Especificos:
1.- Identificar el tipo de parasito mas frecuente en los estudiantes de 3 y 4 afios.

2.- Determinar la relacion entre la parasitosis y el peso para la talla en los

estudiantes de 3 y 4 afos.

3.- Determinar la relacién entre la parasitosis intestinal y el peso para la edad en

los estudiantes de 3y 4 afios.

4.- Determinar la relacion entre la parasitosis y la talla para la edad en los

estudiantes de 3 y 4 afos.

5.- Determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en los

estudiantes del de 3 y 4 afios.

6.- Determinar la relacidn entre la parasitosis intestinal segun sexo de los

estudiantes del de 3 y 4 afios.
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MARCO TEORICO

Antecedentes.-

Es importante recalcar que, para la elaboracion de este trabajo de investigacion,
fue prudente revisar investigaciones, obteniendo informacion relevante vy
directamente relacionada con el tema de investigacion y poder considerar sus

aportes como antecedentes:

En el contexto internacional, Murillo & Chavez® en su estudio sobre
Parasitosis Intestinal en nifios menores de 5 afios de la comunidad de
Sacalwas Bonanza, Agosto i Septiembre 2013, [Tesis de Pregrado], Universidad
Nacional Autébnoma de Nicaragua, Managua, Nicaragua. Tipo de estudio
descriptivo de corte transversal, se trabajo con una muestra de 50 nifios; haciendo
uso de encuestas y examenes de heces. Los autores concluyeron: i) Existe una
prevalencia muy elevada de parasitosis en toda la poblacién que representa un 92%
constituida por 11 especies de parasitos, predominando los protozoos; ii) La mayor
prevalencia de parasitosis se da en el sexo femenino esto podria relacionarse a
gue estan mas involucradas en el quehacer domestico; iii) La parasitosis es una

afeccion mas frecuente en nifias y nifios de bajos recursos econémicos.

Por otro lado, Garraza?®, en su investigacion Crecimiento, Estado Nutricional y
Enteroparasitosis en Niflos Urbanos y Rurales del Departamento de San
Rafael, Mendoza 2013, [Tesis de Pregrado], Universidad Nacional de la Plata,
Argentina. El tipo de estudio fue transversal, la muestra se conformé por 3596 nifios
(1776 varones y 1820 mujeres) de edades comprendidas entre 4.0 y 13.9 afios;
trabajando con 3 ejes: antropométrico, parasitolégico y socio ambiental.
Concluyendo el autor: i) Se expresa un 31% de nifios que presentan algun tipo de
malnutricion ya sea por déficit o exceso; ii) Por otro lado existe un 22% de la

poblacion con un exceso de peso, mas de la mitad de la poblacion resulta
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parasitada, habiendo nifios desnutridos con mayor prevalencia lo que resulta que

la parasitosis favorece la desnutricion.

Asimismo, en el estudio de Vinueza'?, titulado Influencia de la parasitosis en el

estado nutricional de nifios en etapa escolarde 5-12 afos de | a escu
l i bertado en | a comuni,dTesds de leregrado]n Poatificiaa |, 201
Universidad Catdlica del Ecuador; Ecuador. Investigacién de tipo cuantitativa,

transversal y descriptiva, se trabajé con una muestra de 96 nifios y nifias; se aplico

con examenes coproparasitarios y la observacion. La autora finalmente concluye:

i) Todos los nifios que se sometieron a los examenes tienen monoparaitismo o
biparasitismo, ii) Se observé que la muestra se encuentra con un 53.7% de

peso/edad en un estado aparentemente normal, y el 64.2% de talla/edad también

en un estado normal; iii) La incidencia en los escolares el riesgo de bajo peso

represento un 14.7% segun el indicador de peso/edad, existe un riesgo de talla baja

de un 16.8%.

En la investigaciéon de Pedraza!!, Parasitosis intestinal relacionada con el
estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios en hogares comunitarios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de la ciudad de Cartagena
de Indias 2015, [Tesis de Maestria], Universidad Nacional de Colombia - Sede
Medellin, Colombia. El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 146; se aplicaron encuestas, toma de medidas
antropométricas y toma de muestras. Por ultimo, la Autora concluye: i) El 58,2% de
la comunidad infantil menor a 5 afios de los hogares comunitarios muestro peso
adecuado para la talla,15,7% sobrepeso, el 5,4% desnutricion y un 4,7% obesidad,;
i) Los resultados demostraron que el 70.5% de los nifios estudiados presentaron
parasitos; iii) Blastocystis hominis fue el mas prevalente siendo presente en el 63%.

De igual modo, Altamirano'?, en su trabajo de investigacion Prevalencia de
parasitosis intestinal y su relacion con los estados anémicos en los nifios que
asisten en las Guarderias del Municipio de Riobamba 2017, [Tesis de
Pregrado], Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Ecuador. Investigacion de

tipo transversal, con una muestra de 128 nifios de un rango de 17 3 afos de edad;
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se recolecto muestras de heces y se realizd extraccion sanguinea. Finalmente

concluye:

i) Los nifios estan dentro de los parametros de talla y peso promedio segun su rango
de edad,; ii) Se establecio la relacion entre parasitosis intestinal y estados anémicos
el cual se finiquita la existencia de tres casos en los cuales el valor de hemoglobina
se mostraron disminuidos, y el caso restante era un paciente con ausencia de
parasitos en el organismo. En base a la prueba de chi-cuadrado de Pearson no

existe relacién alguna.

El Perd, no es ajeno ha esta realidad ya que la parasitosis constituye un

grave problema de salud publica esto se refleja en el estudio realizado por:

Pompal3, en su tesis titulada Factores sociales y parasitosis asociados
al estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de salud
La Colpa i Chalamarca, Chota 2013, [Tesis de Especialidad], Universidad
Nacional de Cajamarca, Peru. El estudio realizado es de tipo descriptivo,
retrospectivo y correlacional, tomando como muestra a 37 nifios desnutridos y 37
nifios no desnutridos; se empled la observacion. Concluye: i) Se evidencia que un
alto porcentaje 71,6% de nifias y nifios del estudio estan parasitados, siendo el
98.1% por giardia lamblia. ii) Se aplico la prueba estadistica del Chi-cuadrado
gueda demostrado que no existe una asociacion significativa (p>0,05), entre el sexo

y el estado nutricional del nifio.

Asimismo, Ccanto & De La Cruz', en su investigacion Parasitosis Intestinal y
Estado Nutricional en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el puesto de Salud de
San Geronimo, Huancavelica i 2015, [Tesis de Pregrado], Universidad Nacional
de Huancavelica, Peru. Investigacion es de tipo transversal, y de disefio no
experimental T transversal i correlacional, trabajé con una poblacion muestral de
46 nifios de 3 a 5 afos; se aplicod una guia de observacion. El autor concluye: i) La
relacion que existe entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional de los nifios
de 3-5 afios atendidos en el Puesto de Salud de San Gerdnimo es significativa
puesto que presenta un p valor de 0,036 entre la parasitosis intestinal y el estado

nutricional; ii) El estudio realizado a los nifios atendidos en el Puesto de Salud San
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Geronimo, el 58.7 % presenta Giardia lamblia continuado de 41.3% con Entamoeba

Endolimax Nana.

Al mismo tiempo en la investigacion de Gallegos?®®, Prevalencia de Parasitismo
intestinal y su influencia en el estado nutricional de los nifios de la Institucion
Educativa Primaria "20 de Enero™ N° 70621 de la Cuidad de Juliaca-2015, [Tesis
de pregrado], Universidad del Altiplano Puno, Perud. Investigaciéon de tipo
descriptiva, transversal y analitica, la muestra estuvo sostenida por 134 escolares;
se utiliz6 examenes de laboratorio, encuestas y medidas antropométricas. En
conclusién: i) El parasito mas frecuente fue Giardia lambia con un 38.03%; ii) El
estado nutricional, los escolares mostraban un 50.00% bajo peso, 46.27% un
estado nutricional normal, 2.99% sobrepeso y 0.75% obesidad; afirmando que el

parasitismo intestinal si influye sobre el estado nutricional.

De igual manera Mendoza'®, en su estudio titulado Evaluaciéon del estado
nutricional delos nifios de 2 a5 afios con diagndéstico de parasitosis intestinal
atendidos en el consultorio externo de pediatria del Hospital 1.2 MINSA i
Tarapoto en el periodo Enero i Diciembre 2016, [Tesis de pregrado], Universidad
Nacional de San Martin I Tarapoto, Perl. El estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, tomando como muestra a 150 nifios y nifias de 2 a 5
afios con diagnostico de Parasitosis, se manej6 el método de la observacion
mediante la aplicacion de una Ficha de recolecciéon de datos. Finalmente, el autor
llego a la conclusion de: i) La edad prevalente de parasitosis intestinal en los 150
nifios estudiados es la de dos afios, seguido de tres afios y por ultimo cuatro y cinco
afos, existiendo una prevalencia de parasitosis intestinal en el sexo masculino

mayor frente al sexo femenino.

En la regién Tumbes, Larreal’, en su investigacion titulada Enteroparasitosis en
nifos de tres centros educativos primarios de nuevo Tumbes y su relacidon
con su calidad de viday ambiental, durante el 2006-2007. Tumbes, Peru. [Tesis
de doctorado], Universidad Nacional de Trujillo, Perd. El estudio es de tipo
cuantitativo, correlacional, tomando como muestra a 958 nifios, se manejé el
método examen de heces fecales directo en fresco con suero fisiolégico y lugol, y
por el método en copa, ademas de la observacion. Finalmente, concluye: i) La

frecuencia de las enteroparasitosis en la poblacion fue: 17,5%. C.E.P. Eduardo
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Avalos 24,9%, C.E.P. Fermina Campafa 13,9% y Perd- Japon 14,3%; ii) Los
parasitos mas frecuentes fueron: protozoarios 88,6% Entamoeba coli 71,6%,
Giardia lamblia 36,4%, lodamoeba biitschlii 37,1.

Por su parte, Zamora'®, en su investigacion Prevalencia del enteroparasitismo
en la poblacidon escolar de nuevo tumbes (Tumbes, Peru), su relacién con
factores sociodemograficos, ambientales y con el rendimiento académico.
2009. [Tesis de doctorado], Universidad Nacional de Truijillo, Peru. El estudio es de
tipo cuantitativo, correlacional, se trabajé con una muestra de 812 escolares, se
empled el examen directo macroscopico en fresco con suero fisiologico y lugol,
también se us6 la técnica de Ritchie, ademas del método de la observacion. Por lo
que el autor concluye: i) La prevalencia global de infecciones por protozoarios y
helmintos intestinales en la poblacion escolar fue alta (57,4%), ii) Las especies de
protozoarios mas frecuente fueron: Entamoeba coli (90.6%) y Giardia lamblia
(43,6%) fue en tanto que Hymenolepis nana (4,6%) la especie de helminto con tal

condicion.

En cuanto, Zamora Gutiérrez C, Quevedo Narvaez T, Chavez Dioses G, Alfaro
Aguilera R, Masias Ramirez Y. En su revista cientifica Prevalencia del
enteroparasitismo y su relacion con factores ambientales de vivienda en la
pobl aci -n escol ar de Il a | .E. 1. nSefqo
flores-Pampa grande, Tumbes, Pera- 2016. Es un estudio es de tipo descriptivo
correlacional, se trabajo con una muestra de 56 escolares, empleando el examen
directo macroscépico en fresco con suero fisiolégico y lugol, utilizando también la
técnica de Ritchie. Por lo que los autores concluyen: i) Se comprobd que Giardia
lamblia (34,0%), Entamoeba coli (21,4%) especies con mayor incidencia de
infeccién por protozoarios e infestacion a Enterobius vermicularis (21.4%) por

helmintos.

Por ultimo, Zamora Gutierrez C, Quevedo Narvaez T, Alfaro Aguilera R, Masias
Ramirez Y2°. En su revista cientifica Prevalencia de enteroparasitosis en nifios
de la Casa Cuna Jardin San Martin de Porras de Pampa Grande, Tumbes,
Peru-2015. Es un estudio de tipo cuantitativo correlacional, se trabaj6 con una

muestra de 64 nifios de ambos sexos (masculino y femenino), se emple6 examen
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microscopico directo con solucién salina fisioldgica hipoténica y lugol. Por lo que
los autores concluyen: de las 64 muestras analizadas se consiguio una prevalencia

de 60.9%, identificando quistes y trofozoitos de Giardia lamblia, Entamoeba coli.
Marco Teérico.-

Para la realizacion de este trabajo de investigacion es oportuno destacar
algunas bases teoricas en relacion a la variable dependiente (estado nutricional)
e independiente (parasitosis intestinal).

Segun, Medina, Mellado, Garcia, Pifieiro, Fontelos?°. Concretan que la parasitosis
intestinal, son contagios intestinales que consiguen producirse por la ingestion de
quistes de protozoos, huevos, larvas de gusanos o por la penetracién de larvas por
via transcutanea desde el suelo, donde cada uno de ellos va a realizar un recorrido
especifico en el huésped y afectara a uno o varios 6rganos, con lo que las podemos
clasificar segun el tipo de parasito y la afectacién que provoquen en los distintos
érganos y sistemas. Asimismo, Becerril’!, considera que es una interaccion que
ocurre cuando un organismo llamado parasito vive a dispendios de otro
denominado huésped y le inflige dafio. También en esta forma de simbiosis el

huésped es de mayor tamafio que el parasito.

Finalmente, para Werner??, la parasitosis intestinal, es un tipo de simbiosis, una
estrecha relacion en la cual uno de los participantes, el parasito o huésped depende
del otro hospedador o anfitrion y obtiene algun beneficio. En la mayoria de los casos
de parasitismo el hospedador percibe un dafio o un perjuicio por parte del huésped

en algan momento del ciclo.

Entonces se contextualiza que parasitosis intestinal, es el alojamiento en el tubo
digestivo de un ser vivo (Parasito) en otro de diferente especie (Huésped) del cual

se alimenta para sobrevivir, donde puede abarcar desde virus a los artrépodos.
Asimismo, las bases teoricas, reflejan que el parasitismo tuvo su origen. Donde

Quiroz?3, afirma que existen 3 teorias que intentan explicar el comienzo de los

parésitos y su migracion, desde su sucesion, selecciéon y adaptacion que han tenido
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gue experimentar los seres de la vida libre hasta llegar al estado de parasitos, de

las cuales tenemos:

a)

b)

Teoria Leuckart: Se refiere al origen del parasitismo procedente por
endoparasitos en vertebrados, el parasito habria cogido desde el inicio su
completo desarrollo en el invertebrado hasta que causas especiales lo
obligaron a dejar el tubo digestivo y buscar en la intimidad de los tejidos,
mejores circunstancias de vida; ahi subsistieron hasta que intercedié un
vertebrado que, al ponerlo en liberacién, permitié proseguir el avance hasta
alcanzar el estado adulto. Segun esta teoria los huéspedes concluyentes

habrian sido los terceros antiguos.

Teoria de Moniez: Describe que las colonizaciones de los parésitos fueron
primitivas; éstos en sus inicios fueron seres de vida libre saprofitos, que
alcanzaron el tracto digestivo de los vertebrados llevados por el agua y los
alimentos, aquellos que soportaron la accion de los jugos digestivos, al
encontrar alimento suficiente para vivir, se adecuaron al nuevo medio y lograron
alcanzar el estado adulto. Otros al amenazar su existencia, agujerearon las
paredes intestinales y buscaron otros érganos; otro ambiente mas propicio para
alcanzar la madurez sexual, es decir el estado adulto, o bien antes de alcanzar
este estado y solo con el desarrollo embrionario de sus érganos sexuales, se
les aisld o enquistd hasta la intervencion de otro huésped, que al liberarlos de
su ergastula les accedio llegar al estado adulto.

Teoria de Sabatier: Intenta explicar el origen del parasitismo de los cestodos.
Acepta la migracion primitiva y cree que los parasitos al inicio desempefaron
todo el ciclo evolutivo en un solo huésped, hasta que circunstancias nocivas
obligaron a los embriones hexacantos a atravesar las paredes intestinales para
llegar al seno de los tejidos donde se fijaron; sufrieron una vesiculacion
hidrépica y desenvolvieron otros 6rganos de fijacibn como ventosas y coronas
de ganchos; es decir, que se formaron formas larvadas enquistadas que al ser
ingeridas por otros seres superiores pudieron alcanzar el estado adulto al

encontrar condiciones favorables en el nuevo huésped.
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Del mismo modo, Botero & Restrepo?*, Clasifican a los parasitos en:

a) Segun la capacidad de producir lesion en el hombre: Patégenos: Son
aquellos que, en determinadas circunstancias, no producen sintomatologia ni
causan dafio al huésped como ocurre en los portadores. En general, la lesion
o sintomatologia que producen los parasitos patdégenos en el huésped,
depende del nimero de formas parasitarias presentes; No patdégenos: No

causan dafio al hospedero.

b) Segun lamorfologia del parasito se clasifican en: Helmintos: ComuUnmente
llamados "gusanos”, son seres multicelulares ampliamente distribuidos en la
naturaleza Los helmintos tienen el grado de especializacién que algunos no
pueden vivir sino en ciertos huéspedes y en ellos presentan localizaciones
determinadas. Otros no son tan especificos en la seleccién de sus huéspedes
y el hombre puede adquirirlos de los animales, entre ellos tenemos a los
oxiuros, estrongiloidosis, Protozoarios: Son organismos unicelulares del reino
animal, son microscopicamente y se localizan en diferentes tejidos. Algunos
producen dafios importantes que trastornan las funciones vitales causando

enfermedad y en ciertos casos la muerte del huésped.

Los protozoarios se clasifican, atendiendo principalmente sus medios de
locomocion, en amebiasis Intestinal, giardiosis Intestinal, criptosporidiosis,

ciclosporosis, balantidiosis, isosporosis, flagelados, ciliados y apicomplexa.

Mientras que la relacién parasito-hospedero para Werner?? es posible que
ocurran diferentes situaciones: si predominan los factores de agresion parasitaria
se pueden originar patologias e incluso la muerte del hospedero. Silos mecanismos
defensivos del hospedero son 6ptimos, quizd se produzca la muerte del parasito.
En la mayoria de las parasitosis se produce un equilibrio entre los factores
agresivos del parasito y los mecanismos defensivos del hospedero, lo que permite
la sobrevivencia de ambos y origina al portador sano, es decir, individuos
infectados, pero sin sintomatologia, que pueden diseminar la infeccion. Si se

considera como Fp a los factores agresivos del parasito y Fh los factores defensivos
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del hospedero, entonces se obtendria: Fp > Fh =enfermo parasitario; Fp < Fh =

muerte del parasito; y Fp = Fh = portador sano.

Por otro lado, Werner??, considera que, si bien los aspectos biol6gicos y el
conocimiento preciso de cada agente etiol6gico son principales para el diagnéstico
y tratamiento de cada una de las parasitosis, se debe entender que los aspectos
sociales son determinantes en el proceso salud-enfermedad de estas entidades
morbidas. Son numerosos los estudios realizados en paises subdesarrollados que
demuestran la asociacion que existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas
limitantes que se relacionan en una alta frecuencia e intensidad con estas
infecciones. Entre los factores sociales y ambientales mas importantes que se
asocian a la alta prevalencia de estas infecciones, se encuentran: la falta de agua

potable y fallas en el sistema de eliminacién de excreta.

En este sentido se observa la alta frecuencia de parasitosis intestinales en areas
rurales y marginales urbanas, sobre todo en nifios en edad escolar y preescolar.
Con respecto a la vivienda, el caso mas significativo es la transmisién de la

enfermedad de Chagas.

Con respecto a las bases tedricas del Estado nutricional; la OMS?° propone
una idea amplia sobre el estado de salud al referirse que este es de caréacter

positivo al definir | a Sa biendstacfigsicoomeritad y

est a

social y no | a mera ausencia de enfermedado

para ampliar este concepto, como: un proceso de desarrollo de sus capacidades y
de autorrealizacién; ser una responsabilidad que debe ser fomentada vy
promocionada por la sociedad; promover la autorresponsabilidad para defender,
mantener y mejorar la salud impulsando la mayor autonomia posible respecto al
sistema sanitario; la necesidad de las aportaciones cientifico técnicas de distintos

tipos de profesionales.

En cuanto a nutricion, define que es un acto involuntario; conjunto de
procesos a través de los cuales el organismo convierte, utiliza e incorpora
sustancias recibidas de los alimentos, con el fin de obtener energia, construir y

recomponer estructuras, como también regular los procesos bioldgicos?® mientras
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gue al Estado nutricional laUNICEF?’s e fal a que es: nE|I estado
el nivel de micronutrientes d%definmeldstadbi vi duo
nutricional ¢ o mo : cofidicidn del organismo que resulta de la relacion de las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcién y digestién de los
nutrientes contenidos en | os itatb Naci@enal tleb s O . Al
Cancer (NCl)?° consideraquees:i Est ado de salud de una pers

|l os nutrientes de su r®gi men de ali mentaci

A partir de las definiciones anteriores se conceptualiza que el estado
nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la

ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Evaluacion del estado nutricional, seguin José Mataix*° el estado nutricional
se puede determinar por: a) Evaluacion de la composicion corporal: esta
limitada por el aporte de nutrientes (macronutrientes), y sus cambios se deben a la
modificacion de este aporte. b) Determinacidon de la ingesta de nutrientes: hoy
en dia se conoce la cantidad adecuada de los nutrientes que se deben ingerir. El
balance entre la ingesta real y los valores de referencia, permite intuir si nuestro
estado nutricional es bueno o malo. ¢) Evaluacion bioquimica del estado
nutricional: estos permiten determinar las repercusiones del déficit celulares. d)
Evaluacion clinica del estado nutricional: ayuda a establecer el déficit de un

determinado nutriente y su importancia.

Determinantes del estado nutricional se ve influenciado por tres grupos
de determinantes indirectos: la seguridad alimentaria familiar que abarca el tipo
de produccién de los alimentos (ganadera, agricola, horticola), acceso de tierras
fértiles, disposicion de mano de obra, herramientas y semillas adecuadas, etc. La
entrada de dinero influye en la compra de comida como también la accesibilidad a
los precios de mercado, por otro lado, una de las causas de la inseguridad
alimentaria es el cambio de régimen y practicas alimentarias habituales. El estado
nutricional en zonas rurales varia en relacion a la estacion debido al aumento de
precios de los alimentos, la baja disponibilidad de comida, mayor probabilidad de

contraer enfermedades infecciosas que provocan malaria o diarrea3!
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Por otro lado, la Salud publica- Servicios sanitarios basicos y salud ambiental
es un segundo factor determinante ligado a los aspectos que rodea al nifio que
implica riesgo de enfermedades infecciosas, ya que la enfermedad afecta al
individuo alterando su estado nutricional. El acceso a los servicios sanitarios
interviene sobre el tratamiento de las enfermedades que pueden contraer los nifios
o de lo contrario puede prolongarse la enfermedad exponiendo al nifio a diversos
riesgos nutricionales. Otro factor importante para mantener un estado nutricional
Optimo en los nifios es el acceso a los servicios de agua potable en cantidades
suficientes con las medidas higiénicas correspondientes. El Entorno social afecta
en los miembros de la familia a tener medidas preventivas con un correcto cuidado

en su alimentacién tanto de padres como hijos3?.

La valoraciéon del estado nutricional del nifio nos ayuda a conocer si su
estado de salud y desarrollo del crecimiento es normal. Esta evaluacién debe
integrar consideraciones subjetivas con fin de llevar un tratamiento para prevenir o
curar estados de malnutricién. Rojas y Guerrero sostienen que las bases de la
evaluacion nutricional son: Historia alimentaria, brinda informacién util de la
cantidad, calidad de nutrientes ingeridos, asi como también de habitos y conductas
alimentarias.

Es necesario conocer en el niflo las preferencias, rechazos e intolerancias
alimentarias y la frecuencia de consumo de alimentos, para dicha evaluacion el
método mas utilizado es el recordatorio de 24 horas, el cual nos proporcionara un
acercamiento a la informacion de la ingesta habitual, al mismo tiempo estos datos
adquiridos permiten hacer la evaluacién cuantitativa de la ingesta y luego establecer
el porcentaje de adecuacion por cada nutriente. Examen clinico, contiene el
examen fisico completo y la historia clinica (signos y sintomas que influyen en el

estado nutricional o cambios alimentarios) 2.

De tal manera que la Evaluacién Antropométrica, es un indicador
fundamental del estado nutricional para valorar el crecimiento fisico del nifio
influenciado por diversos factores como ambientales, genéticos y nutricionales;
estas medidas son importantes debido a que permiten estar al tanto si la velocidad

de crecimiento del nifio/a es el apropiado o si existe alguna situacion de riesgo que
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afecte el estado nutricional, dentro de los indicadores mas empleados estan el peso

y talla, son parametros simples para evaluar el crecimiento en el cual los datos

obtenidos se expresan en las tablas de crecimiento y desarrollo del nifio,

empleando el sistema de distribucion percentilar donde el percentil 50 representa

la mediana mientras que en los percentiles 3 (-2DS a +2DS, -1.9DS) y 97 (+1.9DS)

se sitYa el rango fAnor malidado, teniendo e
talla/edad y peso/talla®.

La puntuacion Z, representa una medida de evaluacién donde sefiala las
unidades de desviacion estandar de la mediana, la puntuacion Z es igual al Dato
Antropométrico Actual (DAA) menos el Valor de Referencia de la Mediana (VRM)
dividido por la Desviacion estandar Promedio, la OMS indica que lo normal
corresponderia mas o menos 2 desviaciones estandar de la mediana; del mismo
modo el Perimetro cefalico se considera un parametro del crecimiento del nifio
debido a que se vincula con el aumento de la talla ya sea en nifios sanos como en
desnutridos®°.

La Evaluacién Bioquimica tiene como proposito afirmar los problemas
nutricionales indicados en la evaluacion clinica, antropométrica o dietaria. Esta
evaluacion podria detectar deficiencias de algun nutriente, en las medidas
bioguimicas comunmente utilizadas se encuentra el de albumina sérica el cual
indica el estado de la proteina orgénica para detectar una deplecion proteica leve
o grave, teniendo una vida media de 15 a 20 dias que varia por alteraciones agudas
del estado nutricional; en el sindrome nefrético, enfermedad hepatica cronica,
sepsis, quemaduras o cirugias mayores ocurre una disminucién en la concentracion
plasmética; mientras que la deshidratacion, transfusiones y el uso de corticoides lo
aumentan®,

La transferrina, es la proteina que se sintetiza en el higado y es encargada
de trasportar el hierro en el plasma. La carencia de hierro estimula su sintesis
mientras que la hepatitis aguda y el déficit organico de hierro aumenta su valor.
Mientras que la Pre albumina ligadora de tiroxina (20-36 mg/100mL) se considera
un parametro de las proteinas séricas en la valoracion del estado nutricional. A los
pocos dias de una inadecuada ingesta dietaria la pre albumina muestra cambios

en los niveles séricos, esto se debe a que es afectada por infeccion o estados de
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trauma, asimismo la proteina lijadora de retinol (3-7 mg/dL) en niveles plasmaticos
reducidos esta relacionado con un bajo estado nutricional.

El indice creatinina/talla también es un buen indicador del estado nutricional
proteico, su dificultad para recolectar la orina de 24 horas en nifios es una limitante
para su uso.

La alteracidn del estado nutricional puede ocasionar: 1) Desnutricién, es
una alteracion que se manifiesta debido a la carencia de energia y/o proteinas
(desnutricion proteico - energético), al igual se ha considerado la carencia de
vitaminas y minerales; existen cuatro los tipos principales de desnutricién entre los
gue se evidencia:

a) Peso para la talla o desnutricion aguda (P/T) conocida con el nombre de
delgadez extrema o marasmo, se caracteriza por tener de indicador un peso
muy bajo para su talla, se manifiesta como resultado de una reduccién en el
aporte energético mezclado con el desequilibrio en la ingesta de macro y
micronutrientes.

b) Peso para edad o desnutricion global (P/E) que presenta edemas como
resultado a una deficiente ingesta de proteinas.8 Estos nifios que pesan
menos en relacion con su edad estan expuestos a sufrir insuficiencia ponderal
y a la vez presentar emaciacion.

c) Tallaparalaedad o desnutricion crénica (T/E) también llamada retraso del
crecimiento, este tipo de desnutricion muchas veces se encuentra asociada a
un factor socioeconémico deficiente, a una salud y alimentacion inadecuada
de la madre y el nifio contrayendo enfermedades infecciosas debido a
cuidados inapropiados para el nifio, dicho retraso impide que los nifios

desarrollen su potencial cognitivo y fisico.

Una segunda alteracion del estado nutricional es el 2) Sobrepeso y
Obesidad; existe una clara diferencia entre sobrepeso y obesidad, el sobrepeso
corresponde al peso en exceso en relacion con la estatura del nifio, siendo este el
primer paso para llegar a la obesidad si no se toman las medidas preventivas
adecuadas. Mientras que la Obesidad es una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial muy frecuente en nifios, caracterizada por una abundancia de tejido

adiposo en relacion a la masa corporal magra, el cual significa un factor de alto
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riesgo de morbi-mortalidad. En el nifio la obesidad se ve asociada con diferentes
problemas ya sean respiratorios, cardiovasculares, ortopédico, problemas de piel,

teniendo como clave la prevencion desde una temprana edad?:.

Asimismo, dentro de los factores que determinan la obesidad se
evidencian: Factores genéticos y hereditarios, la existencia de mecanismos
homeostéticos que regulan el peso organico, identificando el gen obteniendo a la
leptina como producto proteico, esta se produce en el tejido adiposo actuando en
los centros nerviosos que regulan el balance energético, el apetito y la saciedad;
del mismo modo la herencia en otro factor por el cual se desarrolla la obesidad en
la nifiez, sin embargo estos estan influenciados por factores ambientales ya que
estos aumentan el aporte calorico o disminuyen el gasto energético. Si el nifio tiene
padres obesos la probabilidad de pacer esta misma enfermedad es de un 80%,
ademas se debe tener en cuenta la herencia social ya que la conducta alimentaria

de los padres es fundamental en el inicio de la obesidad infantil.

Factores Ambientales, incluyen la actividad fisica, ingesta y habitos
alimentarios, creencias, practicas inadecuadas de nutricion y alimentacion en el
contexto familiar y social del nifio, teniendo en cuenta que el nifio obeso tiene un
exceso consumo energético a causa de habitos alimentarios inadecuados
(preferencias por alimentos altos en azucares y grasas) que pueden perdurar hasta
la edad adulta®® La actividad fisica es uno de los factores que se encuentra
vinculado con la obesidad infantil dado que la mayoria de los nifios practican el
sedentarismo invirtiendo su tiempo sentado frente a una pantalla, otro patron seria
aguellas familias que viven en lugares reducidos para realizar deporte, como

también las practicas incorrectas que ejercen los padres.

Factores Psicoldgicos, la psicopatologia es de gran importancia para
detectar esta enfermedad, brindando una adecuada orientacion. Este factor
psiquico ha observado en nifios obesos trastornos de culpa, ansiedad, depresion,
frustracion y vulnerabilidad lo que hace que aumenten la ingesta de alimentos
caloricos como fenbmeno de auto gratificacion compensatoria dando inicio a un

circulo vicioso3:.
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Para detectar la obesidad infantil existen tres fases: 1) aceleracion del
crecimiento (obesidad compensada), en esta fase el nifio cambia su carril de
crecimiento en un corto tiempo a percentiles mayores manteniendo su peso en la
misma directriz. 2) sobrepeso (el incremento de talla no compensa la ganancia de
peso), se evidencia talla alta, exceso de peso al 10-20% mayor de lo evaluado para
la talla con incremento del tejido adiposo. 3) clinica (obesidad franca), la talla

permanece alta pero aun asi el peso excede el 20% de lo valorado para su talla3.

Por udltimo, una tercera alteracion del estado nutricional encontramos a la 3)
Anemia, la OMS la define como una disminucion de la tasa de hemoglobina por
debajo de los valores normales, para nifios de 6 a 59 meses los niveles normales
de hemoglobina; 11-14 g/dl; valores de anemia leve 10-10,9; anemia moderada 7-
9,9; anemia severa <7,035°%2,

Clasificacién del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5

afnos
Talla para la
Puntos de Peso para la Peso para la dad
corte (DE) edad talla eda
Desviacién Clasificacion Clasificacion Clasificacion
Estandar
>+3 Obesidad Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alta
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Talla baja
aguda
<-3 Desnutricion
severa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2006. Datos de referencia de crecimiento para nifios de

29 dias i 5 afos.




Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en Nifios
(hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segun niveles de Sin anemia
Hemoglobina (g/dL) segun
niveles de
Poblacién Severa | Moderada Love Hemoglobina
Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-99 | 10.0-10.9 O 11.(
cumplidos
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-109 | 11.0-114 O 11. 8§

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar
la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011

Relacion de la parasitosis y el estado nutricional. Los parasitos inciden en el
estado nutricional al obstruir en la utilizacién biolégica de ciertos nutrientes
esenciales como las proteinas, el zinc, la vitamina Ay el hierro, entre otros. El riesgo
de déficit nutricional se presenta con mayor frecuencia en las edades pediatricas,
siendo el bajo peso, la falta de crecimiento y la anemia algunas de sus primordiales
manifestaciones. Los componentes comprometidos en la afectacién nutricional,
asociada a parasitosis intestinal son: bajo apetito mediada por citoquinas, mala
absorcion intestinal y la respuesta de reaccién inflamatoria inducida por el parasito

con efecto mortal en el metabolismo de las proteinas y la eritropoyesis3*

Segun Marifio, existen otros micronutrientes que se encuentran alterados en la
parasitosis intestinal como la vitamina A (interferida por A. lumbricoides y G.
lamblia), vitamina B12 y &cido folico (interferida por G. lamblia y Enterobius
vermicularis) y minerales como cobre, zinc y magnesio (interferidos por G. lamblia
y E. histolytica) 2.
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Base Legal.-

La Constitucion Politica del Peru, Ley General de Salud N° 26842, Ley del Ministerio
de Salud N°27657, Decreto Supremo N° 003- 2002-SA, Prestaciones ofrecidas por
el SIS, Decreto Supremo N° 014-2002-, Reglamento de Organizacién, Funciones
del Ministerio de Salud, Resolucion Ministerial N° 1756- 2002-SA/DM, tarifas del
SIS, Decreto Supremo N° 003-2002 PROMUDEH, Plan Nacional de Accion por la
Infancia y Adolescencia 2002-2010, Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA de
fecha 27 de Julio del 2004, Decreto Supremo N° 007-2005-SA, Reglamento de
Alimentacién Infantil, Resolucién Ministerial NT N° 010-MINSA-INS- V 0.1
Lineamientos de Nutricion Infantil, Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo

de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
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II.
MARCO METODOLOGICO

En este trabajo de investigaci-n se hizo
parasitosis intestinalo y | a dependiente AE
enfoque cuantitativo, correlacional de tipo no experimental; como se describe en el

siguiente item.

3.1. Variables

- Variable Independiente: La parasitosis intestinal

Definicion Conceptual: Infeccién ocasionada por diversos parasitos que
pueden infestar el ser humano, ingresan por la boca en forma de quiste
o huevecillo y se desarrollan dentro del intestino, algunos se reproducen
tan rpido que llegan a comprometer el buen funcionamiento intestinal
llegando a obstruirlo.

Definicion Operacional: La parasitosis intestinal fue medida a través de
analisis de heces seriado, para determinar la presencia o ausencia de
parasitos y el tipo.

O1= Variable Independiente (La parasitosis Intestinal)

- Variable Dependiente: Estado Nutricional

Definicion Conceptual: Situacién en la que se encuentra una persona
en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes.

Definicion Operacional: La medicion del estado nutricional en los
estudiantes se realiz6 tomando en cuenta los indices de peso/edad,
peso/talla, talla/edad, sobrepeso, obesidad y anemia.

O2=Variable Dependiente (Estado Nutricional)
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3.2 Operalizacién de Variables

llegando a obstruirlo.

Variable DEFINICION DEFINICION Indicadores Escala de Puntaje
Conceptual operacional medicion Desviacién estandar
La medicion del estado Sexo >+3
Situacion en la que se nutricional en los fPesoltalla >+2
Variable encuentra una persona en estudiantes se realizo  Peso/edad +2a-
Dependiente: relacion con la ingesta y tomando en cuenta los | Talla/edad _ 2
o _ o o Nominal/ de <-2a
-Estado Nutricional adaptaciones fisiol6gicas que indices de peso/edad, 1 Sobrepeso i -3
razon
tienen lugar tras el ingreso de  pesoltalla, talla/edad, T Obesidad <-3
nutrientes. sobrepeso, obesidad y 1 Anemia
anemia.
Infeccion  ocasionada  por
diversos parasitos que pueden
infestar el ser humano,
_ ingresan por la boca en forma La parasitosis intestinal fue
Variable _ _ _ ] o ,
_ de quiste o huevecillo y se medida a través de analisis 9 Presencia
Independiente: _ _ _
o desarrollan dentro del intestino, de heces seriado, para 9 Ausencia _
-Parasitosis ) ) Nominal
) algunos se reproducen tan determinar la presencia de
Intestinal o o .
rapido que llegan a parasitosy el tipo.
comprometer el buen
funcionamiento intestinal

38




3.3. Tipo de estudio

En este procedimiento, se estudié el problema de investigacion, manipulando la
variable independiente y la variable dependiente, Las variables a manipular fueron
las que determinaron la relacion que existe entre la parasitosis intestinal y el estado

nutricional, respectivamente.
La investigacion, segun su finalidad es basica y no aplicada.

3.4. Disefio

El estudio es de caracter correlacional, dado que tuvo como propdésito evaluar la
relacion que existe entre dos o mas variables, conceptos o categorias, es estudio
cuantitativo mide el grado de relacion entre esas dos 0 mas variables; asimismo, la
investigacién es transversal, a causa de que se obtuvieron resultados en un tiempo

y espacio definido y en una poblacion definida.

De esta manera la investigacion permiti6 evaluar las variables de estudio:
APar aissi tionst estinal 6 y AEstado nutricional 0

l nstituci-n Educativa Inicial NA 018 fACasa

Esquema:

T

Dénde:

2

M= Muestra.

O1= Variable Independiente (La parasitosis Intestinal)
O2=Variable Dependiente (Estado Nutricional) r =

Relacién de las variables de estudio.

39



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion Muestral

La poblacion muestral estuvo referida al mismo namero de estudiantes, compuesta

por 30 nifios (as), todos ellos estudiantes de 3 y 4 afios de la Institucion Educativa

Il nicial 018 fACasa Bl anqueadao, en el afo 20
Sexo N° de
Aula .
M F estudiantes
Tercer grado 7 6 13
Cuarto grado 9 8 17
TOTAL 16 14 30

Fuente: Direccion de la Institucién Educativa Inicial N°018 Casa Blanqueada, 2019.

3.5.2 Muestreo

Es un muestreo Opinatico o intencional; debido a que se escogi6 a estudiantes
3y4d4afYfos de | a I nstituci-n Educativa I nici a
de obtener una muestra representativa.

3.6. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de datos

Instrumento de

Variables Técnica recoleccion de datos
Analisis microbiologico de Ficha de observacién por
Parasitosis parasitosis seriado nifo

Tablas antropométricas para
evaluar el estado nutricional en
nifias y niios menores de 5 _ .
Estado . Ficha de observacion por
o afos. N
Nutricional _ ) nino
Tabla de nivel de hemoglobina
en nifias y nifios menores de 5

anos.
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3.7. Procedimientos de recoleccién de datos

Para dar inicio al desarrollo del proyecto se envié una solicitud haciendo conocer
sobre el proyecto de investigacion que se iba a realizar, una vez aceptado se
procedi6 a realizar una reunién con las madres, padres y/o apoderados de los nifios
e informarles del proceso de evaluacion en el que sus hijos estarian sometidos y
aclarar duda alguna, en dicha reunién se hizo lectura del documento consentimiento
informado entrega y firma de la autorizacion (ver anexo 2), para que sus menores
hijos sean participes de la ejecucion del proyecto, también se hizo entrega de tres
frascos para la recoleccion de las muestras que se recogeran durante tres dias
seguidos y realizar el examen parasitologico seriado en el laboratorio, donde se

determind la presencia, ausencia y tipo de parasitos intestinales.

Al mismo tiempo se realizd el recojo de los datos antropométricos (edad, sexo,
peso, talla) haciendo uso del tallimetro movil estandarizado por el INS-CENAN y la
balanza electronica; cumpliendo con las técnicas antropométricas en nifios
menores de 5 afios siendo anotados dichos datos en una ficha para cada nifio.
Posteriormente se procedié a realizar el tamizaje de hemoglobina mediante la
prueba de sangre utilizando el hemoglobindmetro para el diagndstico de los niveles
de hemoglobina llenado una ficha a los estudiantes de 3 y 4 afios de la Institucion
Educativa BlIl&nag§CcCdwrdanéxo 6), haciendo registro de los
resultados obtenidos en las fichas de observacion (ver anexos 3 y 4) de los tres
procedimientos antes mencionados para el analisis conveniente; teniendo los datos
se empez0 a realizar el diagnostico nutricional por cada nifio haciendo uso de las
gréficas de patrones de crecimiento OMS (ver anexo 5) se programé el recojo de
las 3 muestras de heces por 3 dias consecutivos, llevandolas al laboratorio para el

correspondiente analisis y obtener los resultados.

Una vez obtenidos los resultados se realiz6é un taller sobre seguridad alimentaria
con la presencia de las docentes, madres, padres y/o apoderados de los nifios (as).
En el andlisis estadistico se utilizé la hoja de célculo Microsoft office: Excel 2013,
cuyos resultados se transfirieron al procesador de texto Microsoft Word 2013 para
la presentacion final de los resultados. Al final, luego de obtener las tablas y figuras

estadisticas se procedi6é al analisis, interpretacion y discusién de los resultados
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obtenidos para luego elaborar las conclusiones dando respuesta a nuestros

objetivos y recomendaciones.
3.8 Método de analisis de datos

Recolectados todos los datos, se procedié a ingresar y procesar la informacion
haciendo uso de técnicas y métodos correspondientes como la construccion de
cuadros estadisticos, comprobacién de hipétesis, etc. El trabajo de analisis y
procesamiento de datos se concluyé con la contrataciébn de la hipétesis de
investigacién utilizando el software IBM SPSS statistics 22, para la elaboracion de
las figuras se utilizo el software Excel 2016, como es el diagrama de barras para

una mejor interpretacion de los datos obtenidos.

Para la determinar la relacion de las variables la parasitosis intestinal y el estado
nutricional, se utilizo el método estadistico chi i cuadrado de Person, sustenta que
el coeficiente de correlaciéon es una medida de asociacién entre dos variables y se

simboliza con una nAx2o0.
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V.
RESULTADOS

En esta tercera parte se presentan los resultados del trabajo de investigacion,
considerando distintas etapas de andlisis en el estudio e interpretacion de los
resultados; en primer orden, se exponen los datos de presencia y ausencia de
parasitosis intestinal en relacion con el objeto de estudio, el estado nutricional con

sus distintos indicadores, de los estudiantes de 3 y 4 afios de la institucion
educativa inicial NA 018 fiCasa Blanqueadabd
la contratacion de la hipotesis a través del método estadistico de relacion Pruebas

de Chi- cuadrado; asimismo, se aplicé diversas técnicas estadisticas, que permite

la mejor comprension del trabajo de investigacion.

3.1. Descripcidn de los resultados de la variable independiente: la

parasitosis intestinal

Se detallan | os resulbt gpphosas deodigse estarti adtl ie
constituido por sus indicadores: i) presencia; ii) ausencia, asi como también se
muestran los resultados de la frecuencia del tipo de paréasito, obteniéndose los

siguientes resultados que se describen a continuacion.
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Tabla 1. Relacion entre la variable la parasitosis intestinal y el estado nutricional

Parasitosis Intestinal

Estado
Nutricional i
Presencia Porcentaje Ausencia Por%;)r;taje TOTAL
Adecuado 20 67% 2 7% 74%
Inadecuado 7 23% 1 3% 26%
Total 27 90% 3 10% 100%

Fuente: Direccion Institucién Educativa N° 018 y andlisis parasitolégico seriado

Interpretacién:

Se observo que del 100% de los nifilos(as) menores de 5 afos estudiados, el 90%
presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los cuales el 67% presento
un Estado Nutricional AfAdecuadoo, mi entr as
Nutricional Al nadecuadoo. Por otro | ado, e
gue presentaron ausencia de parasitos intestinales el 7% presentdo un Estado

Nutriciona | AAdecuadoo y el 3% present- un Estad
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Gréfico 1: Relacion entre la variable la parasitosis intestinal y el estado nutricional

15 Adecuado

Inadecuado

wn

z

67%12394 1 7% 39
73 0 ‘ ,0/.).0

Presencia Porcentaje Ausencia Porcentaje (%)

Parasitosis Intestinal

Fuente: Tabla 1

Prueba de Chi- cuadrado de Pearson para la variable la parasitosis
intestinal y el estado nutricional

Sig.
Valor Gl asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,0762 1 .783
Razo6n de verosimilitud .073 1 .787

N° de casos validos 30

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,80.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Resultados del diagnostico nutricional por antropometria y andlisis parasitoldgico
seriado

Interpretacion:

Al analizar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional de los

estudi antes del tercer y cuarto grado

de

Bl anqueadaod, haci endiocuadsdo daPersdn,se emaoniré un a

valor de 0,076 con grado de libertad 1 y un valor de significancia del 0.783;
sefialando que no hay grado de significancia estadistica entre las variables, por lo

tanto, se aceptd la hipétesis nula y se rechazé la hipétesis de investigacion.
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Tabla 2. Frecuenciay porcentaje del tipo de parasito intestinal

Parasitos Frecuencia de Por((:oe/:or)ltaje
pardsitos

Sin paréasitos 3 10.0%
Quiste Blastocystis hominis 7 23.3%
Quiste Endolimax nana 1 3.3%
Quiste Giardia lamblia 13 43.3%
Quiste Entamoeba coli 1 3.3%
Quiste Blastocystis hominis
y Quiste Giardia lamblia 5 6.7%
Quiste Entamoeba coli y
Quiste Giardia lamblia 2 6.7%
Quiste Blastocystis hominis
y Quiste Entamoeba coli 1 3.3%

Total 30 100%

Fuente: Resultados de analisis parasitolégico seriado
Interpretacion:

En la tabla 2 se evidencia la frecuencia y la presencia de parasitos

intestinales, el 43.3% present - A Qui ste de giardia | an
de par 8sito m8s f mMaisteubtastdcystis hoeniniso2 3 .e3l% i
3 . 3 Wuiste entamoeba colic vy el Qui.Bt% fAendol i max

ademas se evidencio que hubieron presencia de 2 tipos de parasitos en
una 1 sola persona como es el Quiste blastocystis hominis y quiste giardia
lamblia con un 6.7 %, Quiste Entamoeba coli y Quiste Giardia lamblia con
6.7% por ultimo Quiste Blastocystis hominis y Quiste Entamoeba coli con
un 3.3%.
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Gréfico 2: Frecuencia y porcentaje del tipo de parasito intestinal.

s 3% 3%
|

Ly - A | 10.0% 95 304 43.3% | 6.7% 6.7%
.l L| L | 33%

Frecuencia de parasitos Porcentaje (%)

Fuente: Tabla 2
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B Quiste Blastocystis hominis

1 Quiste Endolimax nana

1 Quiste Giardia lamblia

1 Quiste Entamoeba coli
Quiste Blastocystis hominis y Quiste Giardia lamblia
Quiste Entamoeba coli y Quiste Giardia lamblia

Quiste Blastocystis hominis y Quiste Entamoeba coli



Tabla 3. Relacion entre el indicador peso para la talla y la variable parasitosis
intestinal

Parasitosis Intestinal

Peso/Talla
. Porcentaje . Porcentaje
Presencia (%) Ausencia (%)
Desnutricion aguda 0 0 0 0
severa
N 3 10% 0 0
Desnutricion aguda
Normal 60% 7%
18 2
Sobrepeso 3% 3%
1 1
Obesidad 17%
5 ’ 0 0%
Total 27 90.00% 3 10.00%
Fuente: Resultados del diagndstico nutricional por antropometria y analisis parasitologico

seriado

Interpretacion:

Se observo que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afos estudiados, el 90%

presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los cuales el 60% se

encuentran en un Estado Nutricional ANor mal
ell7%pr esenta AObesidado, mientras que el 10 %
el 3% ASobrepesoo. Por otro | ado, del 10%

presentaron ausencia de parasitos intestinales, el 7% se encuentra en un Estado
Nutricional 9% NioSonbarl edop eys ced. 3
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Gréfico 3: Relacion entre el indicador peso para la talla y la variable
parasitosis intestinal.
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Fuente: Tabla 3

Prueba de Chi- cuadrado de Pearson para el indicador peso para la tallay la
variable parasitosis intestinal

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4, 4443 3 217
Razén de verosimilitud 3.729 1 .292
N° de casos validos 30

a. 7 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,20.
Fuente: Resultados del diagnéstico nutricional por antropometria y andlisis parasitologico seriado

Interpretacion:

Al evaluar la relacion entre el peso para la talla y la parasitosis intestinal de los
estudi antes del tercer y cuarto gradsa de | a
Bl anqueadabo, medi ant e €Ehsduadhdoode Bearson, Isea pr ue
encontrd un valor de 4, 444 con grado de libertad 3, con un valor de significancia
del 0.217; sefialando que no hay grado de significancia estadistica entre el
indicador peso para la talla y la variable parasitosis intestinal, por lo tanto, se acept6

la hipbtesis nula y se rechazé la hipotesis de investigacion.
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Tabla 4. Relacion entre el indicador peso para la edad y la variable parasitosis
intestinal

Parasitosis Intestinal

Peso/Edad
Presencia Porcentaje Ausencia Porcentaje
(%) (%)
L 4 13% 0 0
Desnutricion
Normal 53% 7%
16 2
Sobrepeso 7% 0
2 0
Obesidad 5 17% 1 3%
Total 27 90.00% 3 10.00%
Fuente: Resultados del diagnostico nutricional por antropometria y andlisis parasitologico

seriado

Interpretacion:

Se evidencio que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afios estudiados, el 90%
presentd presencia de pardsitos intestinales, dentro de los cuales el 53% se
encuentran en un Estado Nutr i ciordPesa/lEdadi Nor mal
el 17% presenta ANnObesi dado, mi entras que el
ASobrepesoo. Por otro | ado, del 10% de n i
presentaron ausencia de parasitos intestinales en relacion al indicador Peso/Edad,

el7% seencuentra en un Estado Nutricional ANor
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Gréfico 4: Relacion entre el indicador peso para la edad y la variable parasitosis

intestinal.
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Fuente: Tabla 4

Prueba de Chi- cuadrado de Pearson para el indicador peso para la edad y la
variable parasitosis intestinal

Sig.

Valor gl asintotica

(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 0, 9882 3 .804
Razo6n de verosimilitud 1.540 3 .673

N° de casos validos 30

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.
Fuente: Resultados del diagnostico nutricional por antropometria y andlisis
parasitoldgico seriado

Interpretacion:

Al evaluar la relacién entre el peso para la edad y la parasitosis intestinal de los

estudiantes deltercerycuartogr ado de | a I nstituci-n Educat
Bl anqueadaod, haci endecuadrado dedPersoh,ae epconiréuna Ch i
valor de 0,988 con grado de libertad 3 y un valor de significancia del 0.804;

sefialando que no hay grado de significancia estadistica entre el indicador peso

para la edad y la variable parasitosis intestinal, por lo tanto, se acept6 la hipotesis

nula y se rechazo la hipotesis de investigacion.
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Tabla 5. Relacion entre el indicador talla para la edad y la parasitosis intestinal.

Parasitosis Intestinal

Talla/Edad
. Porcentaje : Porcentaje
Presencia (%) Ausencia (%)

8 27% 0 0%
Talla baja

18 60% 2 7%
Normal

1 3% 1 3%
Talla alta

27 90% 3 10%
Total
Fuente: Resultados del diagnéstico nutricional por antropometria y analisis parasitolégico
seriado

Interpretacién:

Se observo que del 100% de los nifilos(as) menores de 5 afos estudiados, el 90%

presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los cuales el 60% se
encuentran en un Estado Nutr i @dorolalla/Edadi Nor ma |
el 27% present- ATalla bajao, mientras gque
del 10% de nifios(as) menores de 5 afios que presentaron ausencia de parasitos

intestinales en relacion al indicador Talla/Edad, el 7% se encuentra en un Estado
Nutricional ANor mal o0 y el 3% ATalla altao.
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Gréfico 5: Relacion entre el indicador talla para la edad y la parasitosis intestinal.
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Fuente: Tabla 5

Prueba de Chi- cuadrado de Pearson para el indicador talla para la edad y la
variable parasitosis intestinal

Sig.
Valor al asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4, 4443 2 0,108
Razén de verosimilitud 3,729 2 0,155

N° de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,20.
Fuente: Resultados del diagnéstico nutricional por antropometria y analisis parasitologico seriado

Interpretacion:

Al analizar la relacion entre la talla para la edad y la parasitosis intestinal de los
estudiantes del tercer y cuarto grado de la InstitucionEduc at i va | ni ci al N A
Bl anqueadaodo, haci endecuadrsado dedPersoh,ae epcoriréuma Ch i
valor de 4,444 con grado de libertad 2 y un valor de significancia del 0.108;

sefialando que no hay grado de significancia estadistica entre el indicador talla para

la edad y la parasitosis intestinal, por lo tanto, se aceptd la hipétesis nula y se

rechazd la hipétesis de investigacion.
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Tabla 6. Relacion entre el indicador anemia y la variable la parasitosis intestinal

Parasitosis Intestinal

Anemia
Presencia Porcentaje Ausencia Porcentaje
(%) (%)
_ _ 18 60% 2 7%
Sin anemia
Anemia leve 20% 3%
6 1
Anemia 10% 0
moderada 3 0
Anemia grave 0%
g 0 0 0
Total 27 90% 3 10%
Fuente: Resultados del diagnéstico nutricional por bioquimica y andlisis parasitolégico
seriado

Interpretacion:

Se evidencio que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afios estudiados, el 90%

presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los cuales el 60% no
present - Anemi a, el 20% pr esent0% piesemée mi a |
AAnemi a Moder adao. Por otro | ado, del 10%
presentaron ausencia de parasitos intestinales, el 7% no presento Anemia y el 3%

AfAnemia Leveo.
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Gréfico 6: Relacion entre el indicador anemia y la variable la parasitosis intestinal.
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Prueba de Chi- cuadrado de Pearson para el indicador anemia y la variable
parasitosis intestinal

Sig.
Valor gl  asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson L4762 2 .788
Razén de verosimilitud , 760 2 .684

N° de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,30.
Fuente: Resultados del diagnostico nutricional por antropometria y analisis
parasitoldgico seriado

Interpretacion:

Al analizar la relacion entre la anemia y la parasitosis intestinal de los estudiantes

del tercer y cuarto grado de | a l nstituc
Bl anqueadaod, haci endecuadrado dedPersoh,ae epconiréuna Ch i
valor de 0,476 con grado de libertad 2 y un valor de significancia del 0.788;

sefialando que no hay grado de significancia estadistica entre el indicador anemia

y la variable la parasitosis intestinal, por lo tanto, se acepto la hipétesis nula y se

rechazo la hipétesis de investigacion.
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Tabla 7. Relacion entre el indicador sexo y la variable la parasitosis intestinal

Parasitosis Intestinal

Sexo b tai
Presencia Porcentaje Ausencia or?oe/or; ae
Femenino 14 47% 0 0%
Masculino 13 43% 3 10%
Total 27 90% 3 10%

Fuente: Direccion Institucion Educativa N° 018 y andlisis parasitologico seriado

Interpretacion:

Se observo que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afios estudiados, el 90%
present:- presencia de par8sitos intestinale
incidencia (47%), mientras que el sexo masculino presento el 43%. Por otro lado,
el 10% de nifilos(as) menores de 5 afios que presentaron ausencia de parasitos

intestinales pertenecen al sexo masculino.
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Gréfico 7: Relacion entre el indicador sexo y la variable la parasitosis intestinal
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Fuente: Tabla 7

Prueba de Chi- cuadrado de Pearson para el indicador sexo y la variable
parasitosis intestinal

Sig.

Valor gl asintética

(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9172 3 .088
Razén de verosimilitud 4, 062 1 .044

N° de casos validos 30

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,40.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Resultados del diagnéstico nutricional por antropometria y andlisis parasitolégico seriado

Interpretacion:

Al analizar la relacion entre el sexo y la parasitosis intestinal de los estudiantes del
tercer y cuarto grado de | a Instituci
haciendo uso de la prueba Chi - cuadrado de Person, se encontré un valor de 2,917
con grado de libertad 3 y un valor de significancia del 0.088; sefialando que no hay
grado de significancia estadistica entre el indicador sexo y la variable la parasitosis
intestinal, por lo tanto, se aceptd la hipotesis nula y se rechazé la hipétesis de

investigacion.
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V.

DISCUSION

Relacion entre las variables la parasitosis y el estado nutricional

Al analizar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional de
los estudiantes del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Inicial N° 018
fiCasa Bl angueadao, haciendo u%,seencentrdua
valor de 0,076 con grado de libertad 1 y un valor de significancia del 0.783;
sefialando que no hay grado de significancia estadistica entre las variables, por lo
tanto, se aceptd la hipétesis nula y se rechazo la hipotesis de investigacion. En la
investigacion de Ccanto & De La Cruz! sefiala entre la parasitosis intestinal y el
estado nutricional existe una relacion significativa puesto que presenta un p valor

de 0,036 entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional.

Frecuencia del tipo de parasito

Se evidenci6 que el parasito mas frecuente fue el Quiste giardia lamblia con
un 43.3% de prevalencia (n=13), seguido de Quiste blastocystis hominis con un
23.3% (n=7), mientras que el Quiste entamoeba coli y endolimax nana fueron los
menos frecuentes con un 3.3% (n=1) y finalmente el quiste endolimax nana con un
3%; (n=1); Pedraza'! en su investigacion demostr6é que el parasito mas frecuente
fue Blastocystis hominis con un 63%. Ccanto & De La Cruz!4, en su estudio
realizado a los nifios atendidos en el Puesto de Salud San Gerdonimo, el 58.7 %
present6 Giardia lamblia y por Gltimo Zamora, Quevedo, Chavez, Alfaro y Masias?*é,

comprobaron que Giardia lamblia es el parasito mas frecuente con un 34,0%.

Indicador Peso/tallay la parasitosis intestinal

Se observo en la tabla 3, que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afios

estudiados, el 90% presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los

prueb

cuales el 60 % s e encuentran en un Est ado Nutrici
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i ndicador Peso/ Tall a, el 17% presenta fAObe:
ADesnutrici-n Agudao vy el 3% ASobrepesoo.
menores de 5 afios que presentaron ausencia de parasitos intestinales, el 7% se
encuentra en un Estado Nutricional ANor mal o
Gallegos®®, determiné que de los estudiantes un 46.27% presenta un estado

nutricional normal, 0.75% obesidad, mientras que el porcentaje de sobrepeso se

asemeja con una 2.99%. Por Ultimo, En la investigacion de Pedraza'!, sefiala que

el 58,2% de la comunidad infantil presenté un estado nutricional Normal, 15,7%

sobrepeso, el 5,4% desnutricion y un 4,7% obesidad.

Indicador peso/edad y la parasitosis intestinal

Tabla 4, Se evidencio que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afios

estudiados, el 90% presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los

cual es el 53% se encuentran en un Estado
indi cador Peso/ Edad, el 17% presenta fAObesi
ADesnutrici-no vy el 7% ASobrepesoo. Mi entr

de 5 aflos que presentaron ausencia de pardsitos intestinales en relacion al

indicador Peso/Edad, el 7% se encuentra en un Estado Nut
3% f0Obesi dado. En &)sedemuesiralnasene@nz¥en nuantoz a

a un estado nutricional Normal con un porcentaje de 53.7%, mientras que el 14.7%

presentd Desnutricion. Por otro lado, en la investigacion de Gallegos®®, evidencia

gue el 50.00% de estudiantes presenta Desnutricion, el 46.27% un estado

nutricional Normal, el 2.99% sobrepeso y el 0.75% obesidad.

Indicador talla/edad y la parasitosis intestinal

Tabla 5 Se observo que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afios
estudiados, el 90% presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los
cual es el 60% se encuentran en un Estado
i ndicador Tall a/ Edad, el 27 % pelr3eopesentd nTal
ATalla altao. Por otro |l ado, del 10% de ni 1

ausencia de parasitos intestinales en relacion al indicador Talla/Edad, el 7% se
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encuentra en un Estado Nutricionaldotd&or mal

Vinueza®®, sefiala que el 64.2% de los estudiantes present6é un estado nutricional

Normal, mientras que el 16.8% presenta riesgo de talla baja.

Indicador anemia y la parasitosis intestinal

Tabla 6 Se evidencié que del 100% de los nifilos(as) menores de 5 afios
estudiados, el 90% presentd presencia de parasitos intestinales, dentro de los

cual es el 60% no present- Anemi a, el

el 10% present - AAnemi a Moder adao. Por

de 5 afios que presentaron ausencia de parasitos intestinales, el 7% no presento

Anemia y el 3% i Ane Rieasutabajoe®investighctom sefiataa n o

en base a la prueba de chi-cuadrado de Pearson que no existe relacion alguna

entre la parasitosis intestinal y el nivel de anemia.
Indicador sexo y la parasitosis intestinal

Tabla 7 Se observ6 que del 100% de los nifios(as) menores de 5 afios estudiados,

el 90% present:- presencia de par 8sitos

mayor incidencia (47%), mientras que el sexo masculino presento el 43%. Por otro
lado, el 10% de nifios(as) menores de 5 aflos que presentaron ausencia de
parasitos intestinales pertenecen al sexo masculino. Existe semejanza alguna con
el estudio de Murillo & Chavez®, dado que sefala que la mayor prevalencia de
parasitosis se da en el sexo femenino debido a que estdn mas involucradas en el
qguehacer doméstico. Por lo contrario Mendozal®, sefiala que existe una mayor

prevalencia de parasitosis intestinal en el sexo masculino frente al sexo femenino.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en los

estudiantes de 3 y 4 afos de |l a Instituc

Bl anqueadao; Tumbes, er‘?:@.076rﬂgrad(2d1919, Si
libertad 1 y un valor de significancia del 0.783 por lo tanto, se acepté la
hipotesis nula de la investigacion, sin embargo existe una alta prevalencia de

parasitosis en los estudiantes.

Se concluye que el tipo de parasito mas frecuente encontrado en los
estudiantes de 3 y 4 afos de |l a I nstituc
Bl anqueadao Tumbes, 2019, fue el Quiste

Asi mismo no existe relacion entre el indicador peso paratalla y la parasitosis

intestinal.

En el indicador peso para la edad y la variable la parasitosis intestinal no

existe relacion.

Igualmente se concluydé que no existe relacion entre la parasitosis y el

indicador talla para la edad.

No hay una relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en los
estudiantes de 3 y 4 afos, rechazando la hipotesis de investigacion, y

aceptando la hipotesis nula.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de la salud deben insistir en estudios de este tipo de
investigacion, asociando diferentes factores que influyen tanto en el estado
nutricional como en la parasitosis intestinal, con la finalidad de obtener

mejores resultados y por ende mejorar la calidad de vida de los nifios.

2. La escuela académico profesional de Nutricion y Dietética, debe difundir y/o
promocionar la seguridad alimentaria dirigidos a los padres de familia,
impulsando talleres de higiene alimentaria, realizando sesiones
demostrativas sobre las necesidades nutricionales en nifios menores de 5
afios, tomando en cuenta la poblacién y las zonas mas vulnerables de la

region Tumbes.

3. Que los profesionales de salud que laboran en el primer nivel de atencion de
los diferentes establecimientos de salud, en especial casa blanqueada zona
donde se realiz6 la investigacién deben insistir con programas educativos
gue tengan en su parte practica tomas de muestras de heces por familias y
de acuerdo a los resultados ejecutar campafias antiparasitarias para

prevenir y/o evitar la propagacion de las infecciones parasitarias.

4. Articular un trabajo conjunto entre el ministerio de salud y el ministerio de
educacién para permitir que este tipo de investigaciones tengan medidas de
intervencion y asi poder tener una nifiez que goce con buena salud y por

responder satisfactoriamente en el campo de la educacion.
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ANEXO 1
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ESTUDIOS

éstudid euyos resultados que se ohtangan'de este
elaboracion de nuestro informe de tesis.

u A

espiritu de colaboracion aprovecho la oportunidad para
3l consideracion y estima.

ATENTAMENTE
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ANEXO 2
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE ESTUDIO

“ANO CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Tumbes 27 de mayo de 2019

ICIO N  TUMBES-DRET-UGEL-T-.E |-018-"C B"

) Seforitas:

Sanchez Balladares Maryury Acela
Vinces Zarate Caroline Stephane
Bachilleres en Nutricion y Dietética

De mi mayor consideracion:

rato dirigirme a ustedes, para expresar mi cordial saludo y al mismo
ifestarles que de acuerdo a lo solicitado se le dara las facilidades del
r informacién y ejecucion de proyecto de
018 "Casa Blanqueada” — San

Esg
tiempo man
caso con respecto a solicita
investigacion en la Institucion Educativa Inicial N”

Jacinto — Tumbes,
Y asi puedan desarrollar su trabajo de investigacion (Tesis) para la
obtencion de su Licenciatura en Nutricion y Dietética.

ATENTAMENTE

g :
3 é;o"ﬁ;.aiu;ﬁ»lg,jc..: .

CGI2FIZ

69



ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

LA PARASITOSIS INTESTINAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE 3 Y 4 ANOS DE LA

INSTITUCIONEDUCATI VA | NI CI AL NA 018 ACASA BLANQUEADAO,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
General Determinar la relacibn Hi: Si Existe relacion entre la Variable 1 0 Y Sexo

entre la parasitosis parasitosis intestinal y el estado Independiente: fTalla/edad
intestinal y el estado nutricional en los estudiantes del -Parasitosis {Peso/edad
nutricional en los tercer y cuarto grado de la Intestinal Hemoglobina.
estudiantes del tercer y Institucion Educativa Inicial 018

cuarto grado de la
Institucion Educativa
l nici al N A

Bangueadabo;

en el afo 2019.

Casa Blanqueada, 2019.

Ho: No existe relacion entre la
parasitosis intestinal y el estado
nutricional en los estudiantes del
tercer y cuarto grado de la

Institucion Educativa Inicial 018

Casa Blanqueada, 2019.
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Especificos

a. Identificar el tipo
de

frecuente

parasito mas

en los
estudiantes del tercer y
cuarto grado.

b. Determinar la
relacion entre la
parasitosis intestinal y
el peso para la talla en
del

tercer y cuarto grado.

los estudiantes
C. Determinar la
relacion entre la
parasitosis intestinal y
el peso para la edad en
del

tercer y cuarto grado.

los estudiantes
d. Determinar la
relacion entre la
parasitosis intestinal y

la talla para la edad en

Hi: Si

parasitosis intestinal y el peso para

existe relacion entre
la talla en los estudiantes del tercer
y cuarto grado.

Ho: No existe relacion entre la
parasitosis intestinal y el peso para
la talla en los estudiantes del tercer
y cuarto grado.

Hi: Si

parasitosis intestinal y el peso para

existe relacion entre la

la edad en los estudiantes del
tercer y cuarto grado.

Ho: No existe relacion entre la
parasitosis intestinal y el peso para
la edad en los estudiantes del
tercer y cuarto grado.

Hi: Si

parasitosis intestinal y la talla para

existe relacibn entre la

la edad en los estudiantes del

tercer y cuarto grado.

la Variable 2

Dependiente:

-Estado Nutricional

0 9 Presencia

fAusencia
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del

tercer y cuarto grado.

los estudiantes
e. Determinar la
relacion entre la
parasitosis intestinal y
la anemia en los
estudiantes del tercer y

cuarto grado.

f. Determinar la
relacion entre la
parasitosis  intestinal
segun sexo de los

estudiantes del tercer y

cuarto grado.

Ho: No existe relacion entre la
parasitosis intestinal y la talla para
la edad en los estudiantes del
tercer y cuarto grado.

Hi: Si

parasitosis intestinal y la anemia en

existe relacion entre la
los estudiantes del tercer y cuarto
grado.

Ho: No existe relacion entre la
parasitosis intestinal y la anemia en
los estudiantes del tercer y cuarto
grado.
Hi: Si

parasitosis intestinal segun sexo de

existe relacion entre la
los estudiantes del tercer y cuarto
grado.

Ho: No existe relacion entre la
parasitosis intestinal segun sexo de

los estudiantes del tercer y cuarto

grado.
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u ) ANEXO 4
\=-._-— / CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Estimado padre/ madre de familia o apoderado:

Somos estudiantes de la Universidad Nacional de Tumbes de la Escuela
Profesional de Nutricién y Dietética; donde su menor hijo/a ha sido invitado a

participar en | a LapavasitestsIntgsiraliyel astatoindtricibnald a A
en | os estudiantes de 3 y 4 afos de I a |Ins
Bl anqueadado, Tragoidite mara ob2elet 18 licenciatura en Nutricion y

Dietética. El objetivo del estudio es determinar la relaciébn entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional en los estudiantes de 3 y 4 afios. Por lo cual solicito
su autorizacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en este estudio; el cual
consiste en la evaluacion del estado nutricional mediante los indicadores de
Peso/edad, talla/edad, peso/talla y la realizacibn de examen parasitologico y
examen de hemoglobina. El proceso sera estrictamente confidencial y el nombre
no sera utilizado. La participacion o no participacion en el estudio no afectara la
nota del estudiante.

Asi mismo, la investigacién tendra un aporte muy significativo al saber, en qué
estado nutricional se encuentra su menor hijo (a) y a la vez identificar si hay
presencia o ausencia de algun tipo de parasito.

Si usted esta de acuerdo en que su hijo/a participe, se le pedira que firme este
formulario de consentimiento y se le dard una copia para que la guarde.

AUTORIZACION:

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad
de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente,
este documento:

Hoy&é . . . . . Demayo.del 2019

Yo, ééééé. .
document o de |l denti déadéé é, NAédeéé
nacionalidadéééééééeécé.

Doy voluntariamente mi consentimiento para que mi hijo (a):
eEééeeéceecééeecéecéeeceéeeeeee. .

Participee n e | estudio de investigaci -n denomin;
estado nutricional en los estudiantes de 3 y 4 afios de la Institucién Educativa Inicial

NA 018 fACasa Blanqueadao, Tumbes, 20190.

Firma del padre o madre
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ANEXO 5
Al UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
—=——  ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

T\ FACULTAD DE CIENCIAS

La parasitosis I ntest.i

A na.l y el est a
4 affos de | a I nstituci -n Educativa I
Tumbes, 20190

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA

APELLIDOS Y NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

SEXO: F ( ) M ( )

|. Datos Antropomeétricos:

Peso: kg.

Talla: cm

Diagndstico Nutricional:

Peso/ Talla:

Peso/ Edad:

Talla/ Edad:

Observaciones:

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

////////////////////////////////

ceeeeeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceecece.
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ANEXO 6

FORMATO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA

FICHA DE OBSERVACION DE NIVELES DE HEMOGLOBINA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

Fecha: [/ /2019
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ANEXO 7
GRAFICAS PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL OMS
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ANEXO 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MATERIAL ANTROPOMETRICO ESTANDARIZADO

Tallimetro movil para menores de 5 afios
estandarizado por INS-CENAN

Fijacion del tallimetro moévil para
nifios menores s de 5 afos.

Balanza electronica estandarizada vy
calibrada por INS-CENAN
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REUNION CON LOS PADRES DE FAMILIA O APODERADO,
FAMILIARIZANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HACIENDO
ENTREGA DE LA AUTORIZACION
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APLICACION DE TECNICA ANTROPOMETRICA (PESO Y TALLA)

Obtencion de la talla,
haciendo practica de la
correcta técnica para
obtenerla. La imagen
muestra a un nifio del
aula de 3 afos.

Obtencién de la talla,
haciendo préactica de la
correcta técnica para
obtenerla. La imagen
muestra a un nifio del
aula de 4 afios.
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J E—

Obtencién del peso, para que
este sea exacto se peso a las
nifas con la menor cantidad de
ropa. La imagen muestra a una
nifia del aula de 4 afos.

L 0s DIASDE 4]
NovZEMBRE 4
MES
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Obtencién del peso, para que
este sea exacto se pesé a los
nifnos con la menor cantidad de
ropa. La imagen muestra a un
nifio del aula de 3 afios.




